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COmo sdeccionar einscribirse en
su plan de salud

Ahora que esta en Healthy Options, necesita seleccionar un plan de salud.
Use estefolleto y las hojas verdes de informacion sobre |os planes de salud
para ayudarse en decidir cua plan es el mgjor parausted y su familia

Cuando haya determinado cudl plan desea, necesitainformarnos para que
podamos inscribirle en ese plan. Es facil — ssimplemente [lame a nimero
indicado abajo (o puede llenar el formulario y enviarlo). No demore — debe
[lamarnos o enviarnos el formulario parael 15 del mes.

Parainscribirse o plantear preguntas, |ldmenos al
1-800-562-3022 lunes aviernes de 7:00 am. a 7:00 p.m.

LalineaTTY/TDD es 1-800-848-5429 (para personas
con impedimento auditivo o trastorno de lengugje).

Healthy Options L as llamadas a estos nimeros son gratis, y nos
1-800-562-3022 complacera ayudarle.

Washington State
'? Y Department of Social
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DSHS 22-542 SP (10/01)



Lo que hay en estefolleto

Sobre Healthy Optionsy por qué necesita seleccionar un
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¢Necesitala informacion de este folleto en un formato diferente?

Si tiene dificultades paraleer este folleto, favor de llamarnos al 1-800-562-3022 para pedir
otro formato, por ejemplo, con letragrande. LalineaTTY/TDD es 1-800-848-5429 (para
personas con impedimento auditivo o trastorno de lenguaje).

Estefolleto ha sdo traducido a otros idiomas:

2 MIIS 330 A-OtAITH 1-800-562-3022 & HETIMA|2.

a o), o 'ad
cWet AL idugiUcduwagnang, NeguLNMIcan 1-800-562-3022.
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Muén c6 tap siach nay bing Tiéng Viét, xin goi s6 1-800-562-3022.
Para obtener una copia de este folleto en espafiol llame al 1-800-562-3022.
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Sobre Healthy Optionsy por qué debe seleccionar un plan

¢Qué es Healthy Options? ¢Qué esun plan de salud?

Healthy Options es un programa de cuidado médico para personas que reciben Asistencia
Meédica. El programa Healthy Options usa varias compafias de seguro de salud — llamadas
planes de salud — para dar cuidado médico a personas en Healthy Options. Necesita sel eccionar
uno de estos planes para usted y |as otras personas indicadas en su tarjeta de identificacion
médica (esta tarjetalarecibe de la Asistencia Médica todos |os meses).

¢Por qué debe seleccionar un plan de salud?
Puesto que hay mas de un plan de salud donde vive, necesita seleccionar €l plan en €l cual desea
estar.

¢Entre cudles planes puede seleccionar ?

Depende de donde vive. Vea las hojas verdes de informacion sobres los planes. Estas hojas le
dicen donde hay estos planes disponiblesy dan los nimeros de teléfono paralos planes.
Necesitara seleccionar un plan de salud que esté en su condado.

¢Qué pasa s ya tiene doctores cuyos servicios desea usar ?

Si yatiene doctores cuyos servicios desea usar, informese en cuéles planes participan ellos antes
deinscribirse en un plan. Parainformarse, puede [lamar al doctor o a plan de salud. Algunos
doctores participan en més de un plan.

Cuando esté preparado ¢como seinscribe en un plan de salud?

Necesitainscribirse parael 15 del mes. Cuando haya seleccionado su plan, haganos saber de
inmediato para que le inscribamos. Es facil — simplemente [lame a ndmero en la portada de
este folleto (o puede llenar el formulario de inscripcion y enviarlo).

¢Qué pasa s no nosdice cual plan de salud desea?
Si no oimos de usted para el 15 del mes, una computadora seleccionard un plan para usted, y es
posible que no pueda usar |os doctores, hospitales, y otros proveedores que desea.

¢Qué pasa después deinscribirse?

Unavez inscrito, su plan le enviara unatarjeta ID del plan. Necesitara mostrar estatarjetalD del
plany su tarjetade ID médica (la que recibe todos los meses de laAsistencia M édica) cada vez
gue reciba cuidado médico.



Cosas que debe saber antesde seleccionar un plan, incluyendo
las reglas sobre PCPsy como obtener su cuidado

¢Deben todos los de su familia estar en e mismo plan de salud?

Para casi todos, larespuestaes si. Hay pocas excepciones. Estas incluyen nifios con necesidades
especiales de salud, y familias con miembros que son indigenas americanos o nativos de Alaska.
Si usted o alguien nombrado en su tarjeta |D médica, es indigena americano o nativo de Alaska,
hay una hoja separada de informacién solamente para usted que explique |as opciones que tiene
para obtener su cuidado ala salud.

¢Cuando esté en un plan de salud, puede asistir a cualquier doctor u hospital que
desee?

No. Cada plan de salud tiene ciertos doctores y otros proveedores médicos que debe usar. La
mayoria de los planes también tienen ciertos hospitales y farmacias que debe usar. En todos los
planes, los hospital es que puede usar también dependen de |os hospital es que su doctor usa.

Su PCP atender & la mayoria de sus necesidades de cuidado a la salud
Usted ird a una sola persona en su plan parala mayoria, o paratodo su cuidado. Esta personase
[lama su PCP, lo que significa Proveedor Principal de Cuidado.

B Su PCP puede ser un doctor, enfermera practicante, o asistente de doctor.

B Si necesita cuidado de un especialista o de otro proveedor, su PCP le ayudar a obtenerlo.

Puederecibir cuidado para un embarazo u otro cuidado a la salud dela mujer sin
derivacion de su PCP

Si es mujer, no necesita derivacion (permiso) de su PCP pararecibir cuidado alasalud
relacionado con su embarazo u otro cuidado alasalud de lamujer — siemprey cuando la
persona que ve para cuidado ala salud femenina esté en el plan que usted selecciona.

¢Pueden usted y las otras personas en su tarjeta | D médica tener diferentes PCPs?
S . Usted y las otras personas indicadas en su tarjeta de ID m dica pueden tener diferentes PCPs
siempre y cuando todos ellos est n en el plan de salud que usted selecciona.



Como sdleccionar su plan de salud

Todos los planes de salud cubren los mismos ser vicios medicos basicos

Cada plan ofrece los mismo beneficios. El plan que selecciona le enviara mas informacién sobre
lo que cubre, y su PCP |le ayudara a obtener el cuidado que necesita. En general, sus beneficios
incluyen visitas ala oficina, chequeosy otro cuidado preventivo, cuidado en maternidad, cuidado
de especiaistas, cuidado en €l hospital, cirugia, servicios de laboratorio y radiologia, medicina
recetada, equipo y provisiones médicas, cuidado ala salud en el hogar, ambulancias para
emergencias, y examenes de |os 0jos.

I nfér mese mas sobre los planes entre los cual es puede seleccionar

Aunque todos | os planes |e dan |os mismos beneficios, hay algunas diferencias entre ellos que
debe considerar antes de hacer su seleccion. Para ayudarse a comparar |0s planes entre los cuales
puede seleccionar, vea las "hojas verdes' de informacion sobres |os planes que fueron incluidos en
este paquete. Estas hojas verdes le dan un nimero de teléfono adonde llamar si desea hacer
preguntas antes de inscribirse. Las hojas verdes también le muestran qué tan buen resultado logré
el plan en la encuesta de personas en Healthy Options en la cual preguntaron sobre las
experiencias que han tenido con su plan.

Considerelos doctoresy proveedores médicos que desea usar parausted y su familia
Si hay doctores u hospitales cuyos servicios desea usar, informese en cuéles planes participan
antes de inscribirse en un plan. Algunos participan en mas de un plan. Recuerde que los hospitales
gue puede usar dependen también de |os hospitales que usa su doctor.

¢Necesita ayuda para encontrar un PCP?

Si necesita ayuda para encontrar un doctor u otra persona médica para ser su PCP (Proveedor
Principal de Cuidado), aqui hay agunas maneras de obtener informacion sobre PCPs:

B Puedellamar a plan en el cual deseaestar B Puedevisitar € sitio dered del Directorio

(el nimero estaen lahoja verde de de Proveedores en Internet. Podria tener
informacion). El plan le ayudara a acceso gratis a Internet en su biblioteca
seleccionar uno de sus doctores u otros publica

proveedores de cuidado médico para ser su

PCP.

B Puede pedir unalista de los PCPs que ‘ “:j

articipan en los planes de salud en su
p p p /,.,*:—5

zona. Vealatarjeta postal en este paquete. — el

http://maa.dshs.wa.gov/ipndweb/



¢Debe estar en un plan de salud?

En cas todos |os casos, la respuesta es si — debe estar en un plan de salud. Pero aqui hay unas
excepciones:

1. Alaspersonas que son indigenas americanos o nativos de Alaska no se les requiere
inscribirse en un plan de salud. Hay una hoja separada de informacion que explicavarias
opciones quetiene si esindigena americano o nativo de Alaska. Si necesita esta hoja o tiene
preguntas, favor de llamar al 1-800-562-3022.

2. Esposible quelas personas quetienen otro seguro de salud no tengan que estar en Healthy
Options. Algunas personas tienen seguro meédico adicional ademés de AsistenciaMédica. Si
ésta es su situacion, le haremos saber si estara en Healthy Options o no.

3. Losnifios con necesidades especiales de cuidado a la salud que reciben servicios de una
enfermera de salud publica o de salud comunitaria através del Programa para Nifios con
Necesidades Especiales de Cuidado ala Salud de su condado, podrian ser elegibles para una
exencion. Favor de llamar al 1-800-562-3022 para hablar sobre como obtendran su cuidado
medi co.

4. Losnifios que estan en colocacion de cuidado suplente através de la Division Servicios
paraNifiosy Familias (DCFA) no estén en planes de salud.

Para pedir una" exencion temporal”

Ademés de | as exenciones indicadas arriba, esta seccion le informa de otras situaciones en las
cuales es posible que no tenga que inscribirse en un plan de salud. Si esta en una de estas
situaciones, puede pedir una "exencién temporal” de inscribirse en un plan de salud:

B "Exencién” significa que no tiene que inscribirse en un plan de salud. "Temporal "
significa que la exencidn solamente dura un tiempo: si su situacion cambia, su
exencion terminaray deberainscribirse en un plan.

M L as exenciones temporales no son autométicas. Si tiene una de las situaciones
indicadas abajo, llamenos y pida una exencion temporal. Revisaremos sus razones
y determinaremos si |a obtendra.

Posibles razones para una exencion temporal:

1. Siestasin hogar, y viviraen un abergue o direccion temporal por menos de 120 dias (menos
de unos cuatro meses), no tiene que inscribirse en un plan de salud. LI&dmenos a nimero en la
portada de este folleto.



2. Si tieneimportantesrazones médicas para usar un doctor u otro proveedor médico que no
estaen el plan de salud, usted o su proveedor podria pedir una exencion. Aqui hay algunas
razones por |as cuales podria obtener una exencion temporal:

B S esta embarazaday ha estado recibiendo su cuidado prenatal de un doctor u
otro proveedor de cuidado médico que no estaen el plan.

B S estd acudiendo aun doctor u otro proveedor médico que no estaen el plan —
y esta persona nos dice las razones médicas por |as cuales necesita seguir
recibiendo su cuidado de €l o ellaen vez de inscribirse en un plan.

B Si essordo o tiene impedimento auditivo y desea acudir a un doctor u otro
proveedor médico que sabe lenguaje a sefias — y esta persona adonde usted
desea acudir, no esta en un plan.

B Si no hablamucho inglésy desea acudir a un doctor u otro proveedor médico
gue le hable en su propio idioma— y esta persona adonde usted desea acudir,
no esta en un plan.

B S seinscribe en un plan de salud, y el doctor, u otro proveedor del plan, mas
cercano adonde podria acudir estalegjos (més de 25 millas, o le toma mas de 45
minutos en llegar). En vez de inscribirse en un plan, desea seguir acudiendo a
un doctor u otro proveedor més cercano gque esto.

Recuerde que debe llamar y pedirlasi desea una exencion






